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【第 1章】序論 
膝前十字靱帯（Anterior Cruciate Ligament: 以下 ACL）損傷後には, 膝関節の安定性の再獲
得を目的に, ACL 再建術（解剖学的二重束再建）による手術治療が広く行われている. 近年
では, ACL 再建術後の低い競技復帰率が問題視されているが, これまで競技復帰前後の選手
を対象に競技復帰に関わる要因を検討した研究は少ない. 臨床現場では, 特に競技復帰を想
定した効果的なリハビリテーション法の介入が重要であり, 競技復帰に向けた客観的指標の







れている. そこで, 本博士研究において対象とした全 ACL 再建術者 18 名の等速性膝伸展・
屈曲筋力を測定し, 全 ACL 再建術者の競技復帰前後（術後 6 カ月, 9 ヵ月, 12 ヵ月の時点）
の機能回復の程度を評価することとした . 本筋力検査では , BIODEX System 3（Biodex 












再建術者：術後 6 カ月と術後 12 カ月の時点）. 結果, 膝関節再現課題では ACL 再建術によ
る直接的な影響は認められなかったが, ACL 再建術群（術後 6 カ月）では膝関節一致課題に
おいて規範脚（設定角度を提示する脚）の違い（術側脚 vs.非術側脚）によって角度誤差が






行様式を比較検討した. 被験者は 3 歩行速度条件下（至適, 遅い：至適－20%, 速い：至適
＋20%）におけるトレッドミル歩行を行った（ACL 再建術者：術後 6 カ月と術後 12 カ月の
時点）. 歩行中の両側脚の床反力 3成分（前後, 左右, 鉛直）のピーク値を測定し, 15 歩行周
期（立脚期）の床反力成分のばらつき（変動係数）を解析したところ, 両群共に同様な歩行
周期が認められた. しかし, ACL 再建術群では術側脚の接地時の前後分力の変動係数が有意






第 3 章及び第 4 章より, 術後 12 カ月までに基本運動機能が再獲得されることが示唆され
た. しかし, 競技復帰を想定した負荷下において代償運動が残存している可能性があるため, 
第 5 章では主観的最大負荷下における下肢関節運動及び大腿筋活動を評価した. 第 4 章の測
定条件を基に, 被験者は 3 条件下（至適, 中間, 最大）におけるトレッドミル歩行及び走行










ACL 再建術は術後 12 カ月以内において等速性膝関節伸展・屈曲筋力, 膝関節位置覚, 歩
行及び走行様式に影響を与えることが本研究結果より明らかにされた. また, 競技復帰の際
には臨床指標に加え運動負荷を考慮した客観的運動機能指標を用いて評価する必要があり, 
これら指標をクリアすることが適切な競技復帰に繋がると推察された. 一方で, 等速性膝関
節伸展・屈曲筋力はいずれの運動機能と関連していなかったことから, 等速性膝関節伸展・
屈曲筋力が競技復帰を決定づける直接の因子ではない可能性が示唆された.  
 
 
